





摘要：  目的    探讨 2017 年深圳市乙型 Yamagata 系（B/Y）流感在学校暴发疫情中的传播能力，评价疫苗接种和隔离措施的防
控效果。 方法    运用 SEIAR 动力学模型对暴发现场调查数据进行模拟，计算疫情的基本再生数（R0）评价 B/Y 的传播能力；设
计 SEIARV 疫苗接种模型和 SEIARQ 隔离模型，计算累计罹患率（TAR）和暴发持续时间（DO），评价疫苗接种与隔离措施的防
控效果。 结果    2017 年深圳市 B/Y 流感暴发疫情的 R0 为 5.97（95%CI：3.66 ~ 8.28）；无干预措施下模拟疫情将持续 52 d，
TAR 为 99.57%。模拟单独采取在疫情发生前接种流感灭活疫苗（IIV），当接种比例为 30%、50%和 70%时，接种三价流感灭活
疫苗（IIV3）或四价流感灭活疫苗（IIV4）的 TAR 分别为 80.51%/76.81%、65.07%/58.48%和 44.06%/33.77%；模拟单独采取疫情
发生后应急接种，当接种比例为 30%、50%和 70%时，接种 IIV3/IIV4 的 TAR 分别为 85.94%/82.46%、73.55%/67.03%和
57.90%/47.54%；当接种比例≥50%，如采取疫情发生前疫苗接种＋隔离的联合干预措施，TAR 均＜1%；如采取疫情发生后应急
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参数 意义 单位 取值 估计方法
β 传染率系数 1 − 根据实际疫情拟合
κ 与显性感染者相比隐性感染者传染力系数 1 0.500 0 参考文献［9−13］
ω 潜伏期系数 1/d 0.526 3 参考文献［9−13］
ω′ 隐性感染者潜隐期系数 1/d 0.833 3 参考文献［9−13］
p 隐性感染比例 1 0.140 0 参考文献［9−13］
γ 显性感染者移出率系数 1/d 0.212 8 根据实际疫情获得























































































成接种并产生抗体者为 V2，单位时间由 V1 转变为




















































































合效果理想。将拟合获得的 β 代入公式获得 R0 最









职工 80人，开设 6个年级 24个班。二（1）班自
11月 23日开始陆续有学生出现发热、咳嗽、全身酸









为 2个阶段：无干预阶段（2017年 11月 23日至
11月 29日）和干预阶段（ 2017年 11月 30日至
12月 13日）。将疫情代入 SEIAR模型进行曲线拟
合 ， 在 无 干 预 措 施 下 的 β0＝ 0.001（ χ2＝ 7.287，










DO变化不大，从 46 d升至 57 d，见表 3和图 2。
2.3.2   疫情发生前疫苗接种（VP）　假设在疫情发生
前接种 IIV3或 IIV4，模拟不同接种比例下疫情发
病情况，结果显示单独采取 VP 可有效降低 TAR。
当接种比例为 50%，VP（IIV3）和 VP（IIV4）的 TAR
分 别 为 65.07%和 58.48%， IIV4与 IIV3相 比 ，
TAR降低 6.59%，差异具有统计学意义（χ2＝12.702，
P＜ 0.05） ； 当 接 种 比 例 为 70%， TAR分 别 为
44.06%和 33.77%， IIV4与 IIV3相比， TAR降低





















1 A小学 2017−11−23 1 380 23 21 1.67 7.287 0.30   5.99
2 B小学 2017−12−10 1 679 26 16 1.55 4.018 0.13   7.62
3 C小学 2017−12−15 1 151 16 23 1.39 0.681 0.88 10.26
4 D小学 2017−12−15 1 608 20 15 1.24 2.120 0.55   7.07
5 E中学 2017−12−06 1 531 18 24 1.18 9.216 0.10   9.71
6 F小学 2017−12−17 1 409 20 17 1.42 2.980 0.81   5.42
7 G小学 2017−11−10 1 498   7   8 0.47 0.251 1.00   2.35
8 H中学 2017−11−24 1 683 13 12 0.77 4.866 0.43   3.01









例代入 SEIARV模型中，结果显示单独采取 VD 虽
然可以降低 TAR，但效果不如 VP 明显。当接种比
例为 50%，VD（ IIV3）和 VD（ IIV4）的 TAR分别为
73.55%和 67.03%，与 VP 相比差异有统计学意义
（χ2IIV3＝23.309, χ2IIV4＝21.576, P 均＜0.05），当接种比
例为 70%，TAR分别为 57.90%和 47.54%，与 VP
相比差异有统计学意义（χ2IIV3＝52.872, χ2IIV4＝54.194,































情，IIV4降低 TAR的效果优于 IIV3［15］，VP 与 VD
相比显示出更好的防控效果［21］，如果接种比例达
到 70%，接种 IIV4可使 TAR进一步减少 10.29%。
Crépey等［22］2015年首次运用模型模拟得到，如果





























































干预措施 疫苗名称 累计罹患数（人） 未患病数（人） χ2值 P值 累计患病率（%） 暴发持续时间（d）
疫情发生前疫苗接种（VP）
VP30 IIV3 1 111   269 5.612    0.02 80.51   59IIV4 1 060   320 76.81   59
VP50 IIV3   898   482 12.702 ＜0.01 65.07   69IIV4   807   573 58.48   70
VP70 IIV3   608   772 30.723 ＜0.01 44.06   93IIV4   466   914 33.77 101
疫情发生前接种+隔离（VP+Is）
VP30+Is IIV3     27 1 353   0.000    1.00   1.96   29IIV4     27 1 353   1.96   28
VP50+Is IIV3     13 1 367   0.000    1.00   0.94   21IIV4     13 1 367   0.94   20
VP70+Is IIV3       6 1 374  0.000    1.00   0.43   15IIV4       6 1 374   0.43   13
单独应急接种（VD）
VD30 IIV3 1 186   194   6.274    0.01 85.94   53IIV4 1 138   242 82.46   53
VD50 IIV3 1 015   365 14.048 ＜0.01 73.55   55IIV4   925   455 67.03   55
VD70 IIV3   799   581 29.713 ＜0.01 57.90   57IIV4   656   724 47.54   57
应急接种+隔离（VD+Is）
VD30+Is IIV3     69 1 311   0.031    0.86   5.00   37IIV4     67 1 313   4.86   37
VD50+Is IIV3     61 1 319   0.009    0.93   4.42   34IIV4     60 1 320   4.35   33
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